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1 例 食管 癌 术 后 老年 患者 行 肺叶 切除 手术 的 护理 
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摘要 : 本 文 总 结 1 例 食管 癌 术 后 老年 患者 行 肺叶 切除 手术 的 护理 经 验 。 患 者 为 老年 特殊 人 群 ,基于 患者 实际 
情况 ,做 好 术 前 护理 ,同时 积极 防治 术 后 房 颤 ,确保 患者 生命 安全 的 同时 ,针对 性 预防 出 血 、 血 栓 、 应 激 性 胃 
疡 等 并 发 症 ,辅助 患者 早期 下 床 活动 ,促进 早日 康复 。 
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ABSTRACT: This paper summarized the nursing experience of an elderly patient who underwent 
pulmonary lobectomy after esophageal cancer surgery. Given the age of the patient, preoperative 
nursing intervention were carried out to reduce the risks of the treatment. Key issues of postopera- 
tive nursing included prevention of postoperative atrial fibrillation, targeted interventions on hem- 
orrhage, thrombosis, stress gastric ulcer and other compilations, early rehabilitation exercise. 
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食管 癌 是 起 源 于 食管 竺 膜 上 皮 的 恶性 肿瘤 ， 
是 临床 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 ,在 全 球 范围 内 食管 
癌 的 发 病 率 在 恶性 肿瘤 中 居 第 8 位 ,死亡 率 为 第 6 
位 。 我 国 是 食管 癌 高 发 的 国家 之 一 ,每 年 食管 癌 
新 发 病例 超过 22 万 例 。 食 管 癌 患 者 最 常见 的 远 
处 转移 部 位 是 肝 、 肺 、 骨 和 肾上腺 ,发 生 肺 部 转移 
后 ,手术 切除 是 最 主要 的 治疗 方法 。 非 心脏 手术 
后 常见 新 发 房 颤 ,发 生 率 为 0.4% ~3%, 胸 、 肺 、 血 
管 和 腹部 手术 的 术 后 房 颜 风险 最 高 一 ,日 60 岁 
以 上 老年 手术 患者 发 生 心 律 失常 是 60 岁 以 下 患 
者 的 3 倍 ?”。 老 年 房 颜 的 基础 原因 或 诱因 可 能 是 
全 身 炎 症 、 肾 上 腺 素 能 张力 增加 、 电 解 质 闪 乱 、 贫 
血 、 低 体温 、 缺 氧 或 血 容量 过 多 ”, 术 后 房 颜 可 增 
加 死亡 率 、 住 院 时 间 和 医疗 费用 。 

本 文 报告 了 1 例 食管 癌 术 后 3 年 的 老年 患者 ， 
术 后 复查 胸部 CT 检查 发 现 右 肺 中 叶 胸 膜 下 结 
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节 , 遂 行 右 肺 中 叶 切 除 术 , 术 后 病理 结果 为 鳞 瘤 ， 
源 自 食管 。 该 例 患者 术 后 发 生 房 颤 ,其 既往 无 心 
脏 病 史 , 术 后 血 钾 正 常 ,期 间 使 用 药物 控制 心率 ， 
并 进行 了 3 次 电 复 律 ,17h 后 患者 恢复 罕 性 心律 。 
现 将 护理 总 结 如 下 。 


1 临床 资料 


患者 男性 ,69 岁 ,身高 176cm ,体质 量 70kg,3 
年 前 行 左 侧 开 胸 食 管 瘤 根治 术 , 术 后 检查 发 现 右 
肺 中 叶 结 节 1 月 余 , 现 为 进一步 诊治 就 诊 于 本 院 
胸 外 科 。 患 者 3 年 前 行 左 侧 开 胸 食管 癌 根 治 术 ， 
术 后 恢复 顺利 ,未 行 放疗 化疗。 既往 无 高 血压 、 
心脏 病史 。 查 体 :体温 36. 5 人 ,脉搏 80 次 /min, 呼 
吸 频 率 18 次 /min, 血压 125/74mmHg。 实 验 室 检 
查 : 白 细胞 2.89xl0%L, 血小板 81x10%L， 
APTT44. 4s, 血红 蛋白 137g/L, K4.2 mmol/L , 白 
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蛋白 42g/L, 总 蛋白 66g/L。 胸 部 CT 平 扫 :食管 癌 
术 后 改变 ,胸腔 胃 ; 右 肺 中 时 多 发 结 节 影 ;两 肺 小 
叶 中 心 型 肺 气 肿 。 腹 部 CT 平 扫 : 肝 脏 异 常 改变 ， 
考虑 肝 人 硬化 可 能 ,门静脉 及 脾 静 脉 增 粗 ; 肝 实质 内 
低 密度 影 , 考 虑 缺 血 改变 可 能 ; 胆 圳 多 发 结石 。 心 
电 图 : 塞 性 心律 ,正常 范围 心电图 。 肺 功能 : 
FVC3. 32L,FEV12. 55L,FEV1/FVC77. 03% ,弥散 
功能 正常 。 

患者 入 院 后 完善 相关 检查 ,于 全 麻 下 行 胸腔 
镜 右 侧 胸腔 探查 + 右 肺 中 叶 切 除 术 + 区 域 淋 巴结 
清扫 术 + 胸 腔 闭 式 引 流 术 , 术 中 留置 胃 管 .胸腔 引 
流 管 . 尿 管 各 1 根 。 术 后 病理 结果 为 鳞 癌 , 源 自 食 
管 。 患 者 既往 无 心脏 病史 , 术 后 血 钙 正 常 。 术 后 
第 2 日 晨 , 患 者 发 生 房 颤 ,期 间 使 用 药物 控制 心 
率 , 补 充血 容量 ,达到 目标 血压 后 患者 房 颤 未 好 
转 ,并 进行 了 3 次 电 复 律 ,17h 后 患者 恢复 赛 性 心 
律 。 患 者 术 后 未 发 生 并 发 症 , 于 术 后 第 7 日 顺利 
出 院 。 


2 ”护理 
2.1 术 前 护理 

2. 1. 1 老年 患者 的 护理 :患者 为 老年 男性 ,由 
于 老年 人 重要 器 官 与 细胞 功能 发 生 退 变 , 代 偿 能 
力 和 免疫 力 低 下 ,生理 系统 ,储备 能 力 , 如 氧 摄 入 
量 , 心 搏 出 量 和 肾 血 流量 减退 ,自身 控制 感染 能 力 
差 , 属 于 术 后 肺 部 感染 的 高 危 人 群 。 患 者 肺叶 切 
除 , 术 前 白细胞 计数 2. 89 x10%L, 低 于 正常 值 , 术 
后 患者 肺 功能 下 降 , 咳 痰 能 力 下 降 , 更 易 发 生 肺 部 
感染 。 针 对 该 患者 ,应 该 做 好 术 前 宣教 :应 用 通 
俗 易 懂 的 语言 ,深入 浅 出 ,音量 稍 大 , 语 速 稍 慢 讲 
解 手 术 相 关 知 识 及 术 后 注意 事项 “。@@ 术 前 嘱 患 
者 注意 个 人 防护 ,注意 卫生 ,预防 感冒 及 上 呼吸 道 
感染 。@ 加 强 肺 康复 训练 的 宣教 , 术 前 教会 患者 
腹 式 呼吸 缩 层 呼吸 ,深呼吸 及 有 效 咳 嗽 咳 痰 的 方 
法 ,教会 患者 做 呼吸 康复 操 , 护 士 应 反复 示范 , 悉 
心 指导 ,确保 患者 肺 康复 训练 方法 符合 要 求 。 外 
术 后 宜 尽 早 辅 助 患者 下 床 活动 ,为 患者 讲解 下 床 
活动 指导 及 预防 跌倒 相关 知识 ,预防 意外 事件 的 
发 生 。@@ 患 者 此 次 就 诊 为 食管 癌 转 移 癌 ,住院 期 
间 易 产生 抑郁 、 焦 虑 、 紧 张 严 观 等 不 良心 理 状态 ， 
医生 和 责任 护士 应 多 关注 患者 ,及 时 发 现 患 者 的 
不 良 情绪 ,用 简单 易 懂 的 语言 对 患者 所 关心 的 问 
题 进行 解答 ,提供 所 需要 的 信息 ,减少 不 良 情绪 的 
出 现 。(@) 家 庭 和 社会 的 支持 可 以 增加 患者 康复 的 
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信心 和 动力 。 患 者 为 老年 人 , 术 前 指导 患者 应 用 
视频 通话 .语音 通话 等 与 家 属 进行 沟通 联系 ,降低 
紧张 情绪 。 术 后 尽早 让 家 属 进 入 病房 ,熟悉 病房 
环境 ,方便 照顾 患者 。 

2.1.2 出 血 干 预 : 患 者 术 前 血小板 低 于 正常 
值 ,APTT 延 长 ,腹部 CT 示 肝 脏 异 常 改变 ,肝脏 缺 
血 , 考 虑 术 后 有 肝 功 能 异常 可 能 ,存在 凝血 功能 障 
碍 ,出 血 风险 大 , 术 后 需 关 注 引 流量 变化 及 血色 素 
变化 。 

2. 1.3 预防 术 后 应 激 性 演 : 患 者 食管 癌 术 后 ， 
为 胸腔 胃 , 术 后 胃液 反 流 可 能 性 大 , 术 前 可 应 用 促 
进 胃 上 肠 蠕 动 药 物 及 胃 忒 膜 保护 剂 , 避 人 免 术 后 应 激 
性 溃疡 。 

2.2 术 后 护理 

2.2. 1 患者 心 功能 护理 : 术 后 补充 血 容量 ， 
输 注 胶体 ,后 输 注 晶体 ,调整 输液 速度 至 1530mL/ 
h。 扩 容 后 ,应 用 西 地 兰 强 心 治 疗 , 值 得 注意 的 是 ， 
若 先 给 予 强 心 药物 再 扩容 ,可 能 会 导致 心率 增 快 。 
而 扩容 后 再 使 用 药物 控制 心率 ,可 有 效 避 免 血 管 
舒张 后 血压 异常 波动 。 日 常 维持 目标 收缩 压 100 
~ 120mm Hg ,维持 有 效 循环 血 容 量 ,避免 血压 过 
低 ,造成 肝 肾 功能 衰竭 5 。 出 入 量 要 保持 平衡 ， 
保证 充足 的 循环 容量 的 同时 , 强 心 、 降 低 心率 , 明 
确 患者 的 目标 血压 至 关 重 要 ,一 般 目 标 血 压 为 术 
前 血压 +20% ,无 法 达到 目标 血压 时 ,要 变换 思路 ， 
选择 另 一 种 复 律 方式 : 电 除 颤 , 电 除 赢 复 律 失败 
后 ,再 次 选择 药物 复 律 ,更 换 药 物 ,扩容 ,再 次 维持 
目标 血压 , 环 环 相 扣 ,确保 复 律 成 功 。 复 律 过 程 
中 ,护士 需要 掌握 药物 的 药理 作用 ,随时 观察 用 药 
效果 及 不 良 反应 ,及 时 通知 医生 调整 用 药 。 

2.2.2 术 后 出 血 或 血栓 防治 : 房 闸 后 患者 
BNP: 242. 39pg/mL, DD: 765ng/mL, CHA2DS2— 
VASC 评 分 1 分 ,优选 抗 凝 治疗 ,HASBLED 评分 2 
分 ,中 危 出 血 风 险 。 术 后 评估 患者 即刻 引流 液 颜 
色 为 血性 , 量 200mL, 遵 医嘱 临时 应 用 抗 凝 剂 1 
次 ,并 记录 应 用 抗 凝 剂 之 前 的 引流 量 及 颜色 ,密切 
观察 用 药 后 ,引流 液 的 动态 变化 。 患 者 血红 蛋白 
(HGB ) 由 150g/L 降 至 137g/L, 引 流量 增多 ,及 时 
通知 医生 ,和 暂停 抗 凝 ,鼓励 患者 床上 活动 ,加强 下 
上肢 肌肉 运动 ,物理 预防 血栓 ,恢复 窦 性 心律 后 的 第 
2 日 ,协助 患者 下 床 活 动 。 抗 凝 是 出 血防 治 的 关 
键 , 依 赖 于 CHA2DS2-VASC 血栓 风险 评估 及 
HASBLED 出 血 风 险 评估 ,结合 患者 实际 情 
况 ,权衡 血栓 及 出 血 风 险 ,明确 是 否 需 要 抗 凝 以 及 
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抗 凝 方式 和 药物 ,是 护理 的 重点 环节 。 护 士 在 对 
患者 进行 风险 评估 后 ,要 在 日 常 工作 中 及 时 发 现 
出 血 及 栓塞 的 征象 ,知晓 观察 要 点 ,为 患者 用 药 提 
供 第 一 手 资料 。 


好 术 前 准备 ,尽量 避免 发 生 房 颤 。 该 例 患 者 为 食 
道 瘤 术 后 ,胸腔 胃 是 一 个 重点 因素 ,会 影响 总 人 
量 ,导致 循环 容量 不 足 。 因 此 ,该 例 患 者 术 前 即 给 
予 充分 的 宣教 和 指导 , 术 后 重点 关注 饮食 情况 ,全 


2.2.3 应 激 性 胃 溃 疡 的 防治 : 胃 肠 蠕动 恢复 
后 ,尽早 拔除 骨 管 ,日 常 保 持 床 头 抬 高 30 ~ 45°， 
调节 负 压 为 100mm Hg 左右 ,定时 冲洗 胃 管 ,避免 
胃 管 前 端 侧 孔 吸 附 胃壁 ,观察 胃液 颜色 及 量 。 目 
者 术 后 第 1 日 胃液 量 为 200mL ,患者 无 腹痛 腹胀 
等 不 适 主诉 ,血小板 (PLT) 由 术 前 85x10%L 降 至 
术 后 60x10%L, 遵 医嘱 拔除 胃 管 ,应 用 骨灰 膜 保 护 
剂 ,持续 关注 患者 主诉 及 大 便 颜 色 ,确保 术 后 无 


[= 和 
ZF 


2.2.4 呼吸 道 管 理 : 患 者 为 老年 人 群 , 长 期 吸 
烟 史 , 肺 功能 及 咳 痰 能 力 下 降 , 术 后 痰 液 粘 稠 不 易 
咳 出 , 遵 医嘱 应 用 化 痰 药物 静 点 ,给予 化 疾 、 舒 张 
文 气管 的 药物 进行 雾 化 吸入 ,舒张 支气管 .稀释 痰 
液 ,定时 给 予 患者 拍 青 ,指导 患者 咳嗽 咏 痰 、 腹 式 
呼吸 .深呼吸 、 缩 唇 呼吸 的 方法 ,帮助 患者 进行 肺 
康复 训练 。 术 后 胸 片 示 ,未 发 生 肺炎 , 肺 复 张 良 
好 , 术 后 第 5 日 拔除 胸腔 引流 管 。 

2.2.5 预防 老年 患者 术 后 意外 事件 的 发 生 : 
术 后 指导 患者 下 床 活动 及 带 管 注意 事项 ,预防 脱 
管 .跌倒 及 险 床 等 意外 事件 的 发 生 ,耐心 为 患者 讲 
解 , 教 会 患者 家 属 下 床 注意 事项 。 患 者 首次 下 床 
活动 前 要 先 对 患者 进行 跌倒 评估 ,由 护士 进行 指 
导 , 嘱 患 者 穿 防滑 拖鞋 , 穿 合身 病 号 服 ,教会 患者 
使 用 移动 输液 架 , 管 路 及 引流 瓶 放 置 到 正确 的 位 
置 ,防止 发 生意 外 事件 。 


3 讨论 


肺 部 手术 患者 术 后 可 能 发 生 心 律 失常 ,60 岁 
以 上 老年 手术 患者 发 生 心 律 失常 是 60 岁 以 下 患 
者 的 3 售 , 房 颤 是 目前 临床 最 常见 的 心律 失常 行 
为 。 无 心脏 病 基 础 发 生 房 颤 的 相关 影响 
素 ” 中 .OD 总 入 量 不 足 或 过 多 ,单位 时 间 内 入 液 过 
少 或 过 多 ;@) 补 充 胶 体 不 足 ,渗透 压 降 低 , 有 效 循 
环 容量 不 足 ;@) 低 钾 ; 中 疼痛 ;器 发 热 ;@ 肝 功能 损 
伤 ;QD 迷走 神经 损伤 。 本 案例 中 ,排除 低 钾 \ 疼 痛 、 
发 热 .迷走 神经 损伤 ,考虑 是 由 于 入 量 不 足 , 有 效 
循环 容量 不 足 ,同时 伴 有 肝 功 能 异常 等 多 个 因素 ， 
导致 了 患者 发 生 房 颤 。 

术 后 老年 患者 易 发 房 颤 心律 等 意外 事件 , 护 
理 人 员 应 重点 关注 引发 房 颤 的 相关 危险 因素 ,做 


量 补 液 , 确 保单 位 时 间 内 的 入 量 ,降低 房 颤 发 生 \ 
险 。 该 例 患 者 除 房 颤 是 防治 重点 外 , 术 后 心 功能 
干预 .出 血防 治 .呼吸 道 管理 等 也 是 护理 要 点 , 护 
理 人 员 要 多 关注 细节 ,针对 性 干预 ,积极 预防 老年 
术 后 患者 各 种 并 发 症 的 出 现 。 
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